



Ideje o važnosti prehrane te njezinu utjecaju na zdrav-
lje znatnije se javljaju na našem području od 20-ih 
godina XX. stoljeća kada postaju dio širih javnozdravstvenih 
nastojanja da se poboljša opće zdravstveno stanje stanovniš-
tva. U to se doba na problem zdravstveno ispravne prehrane 
gleda prije svega sa stajališta higijenske ispravnosti namirnica, 
njihova čuvanja te higijenskih načina pripreme i konzumira-
nja jela. No uza sve to pažnja se posvećuje i nutritivnim vrijed-
nostima hrane, njezinu sastavu i omjerima. Vrijeme je to kada 
se zdravstveno prosvjećivanje nameće kao važno oruđe javnog 
zdravstva kojim se želi podići ne samo higijena življenja već i 
obuzdati brojne tada prisutne, prije svega zarazne, bolesti (1). 
Prehrana postaje važna tema zdravstveno-prosvjetnog rada pa 
će se u ovom radu posebna pažnja posvetiti baš toj tematskoj 
cjelini. Znanost i medicina okreću se ne samo higijenskoj i bak-
teriološkoj ispravnosti hrane već i njihovim kvantitativnim i 
kvalitativnim karakteristikama te utjecaju na ljudsko zdravlje. 
Jednako tako onodobni javnozdravstveni sustav prepoznaje 
brojne probleme vezane uz prehranu, od higijenskih do kvali-
tativnih i kvantitativnih te tu nalazi svoje područje djelovanja. 
Jedan od glavnih načina postaje spomenuti zdravstveno-pro-
svjetni rad, koji za područje prehrane apsorbira metodologiju 
primjenjivu i na ostalim područjima rada, a to su prije svega 
rad s malim grupama u obliku tečajeva u kojima se polazni-
cima mogao teoretski i praktično predstaviti zadani problem. 
Valja napomenuti da su se u to doba obraćali jedino ženama 
kad je riječ o prehrani te da su one pohađale takozvane higi-
jensko-domaćinske tečajeve, koje ćemo kao najvažnije pred-
stavnike zdravstveno-prosvjetnih metoda rada na području 
poboljšanja prehrane analizirati u poglavljima koja slijede.
Počeci zdravstveno-prosvjetnog rada 
vezani uz prehranu
U dostupnim izvorima nalazimo planove za organiziranje 
tečajeva koji bi ženama neposredno nakon Prvoga svjetskog 
rata dali poduku kako pripremati higijenski ispravnu hranu te 
onu koja bi bila prikladna za bolesnike. Iz zapisnika sa sastan-
ka održanog 1919. godine na kojem su se okupili predstavnici 
Zdravstvenog odsjeka za Hrvatsku, Slavoniju i Međimurje te 
predstavnice različitih udruženja (prije svega ženskih) vidljivo 
je da se razgovaralo o organiziranju tečajeva o pripremi hrane 
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u gradovima, većim mjestima i selima. Na taj su razgovor bili 
pozvani predstavnici uistinu različitih društava i udruženja 
kao Hrvatska katolička ženska sveza, Kolo sestara Srba, Hr-
vata i Slovenaca, Građanski dom za nemoćne vojnike iz Hrvat-
ske, Slavonije i Dalmacije, Gospojinsko društvo za uzdržavanje 
pjestovališta, Udruga učiteljica – Sekcija za našu djecu, Dobro-
tvorno društvo „Prehrana“, Pučka radionica, Društvo za zašti-
tu djevojaka, Odbor zagrebačkih gospodja za ratnu pripomoć, 
Društvo Marije Jelisave, Društvo hrvatskih katoličkih učitelji-
ca, Ženska udruga za promicanje pučke umjetnosti, Zagrebač-
ko izraelsko gospojinsko društvo Jelene Priesterove, Zagrebačka 
dobrotvorna zadruga Srpkinja, Liga za zaštitu djece Hrvatske 
i Slavonije, Zemaljska gospojinska udruga za naobrazbu žen-
skinja, Društvo evangeličkih gospodja te Društvo Crvenog Križa 
(2). Uz različita društva i udruženja građana bilo je aktivno i 
Ministarstvo prosvjete. Zabilježeno je da je zbog organizacije 
i plana rada baš Ministarstva prosvjete bilo čestih sporova s 
Ministarstvom narodnog zdravlja, koje je smatralo da ima veći 
autoritet za to područje (3). No uza sve te inicijative u organi-
zaciji, kako se tada govorilo, higijensko-domaćinskih tečajeva 
(tečajeva kuhanja) najviše se istaknula Škola narodnog zdrav-
lja. Prema podatcima za razdoblje od 1927. do 1937., koje iznosi 
djelatnik te ustanove dr. Živko Prebeg, može se utvrditi da je 
Škola organizirala ukupno čak 262 domaćinska tečaja, i to za 
4135 polaznica u Turopolju, Podravini, Zagorju, srezovima (ko-
tarima) Jastrebarsko, Karlovac i Vrbovsko te u Lici i hrvatskom 
Primorju (4). Za područje grada Zagreba posebice je važno u 
tom pogledu bilo djelovanje Središnjeg ureda sestara pomoć-
nica koji je od 1935. do 1941. na području grada organizirao više 
od 30 takvih tečajeva (5). No uvesti nove spoznaje o kuhanju, 
higijeni i općenito svakodnevnom životu u domaćinstvu nije 
bilo lako. Iz jedne onodobne analize uspješnosti tečajeva u 
selu Mraclin u razdoblju od pet godina, od 1927. do 1932., uo-
čljivo je da neke od polaznica nisu mogle provesti promjene u 
kućanstvu zbog „konzervativnosti i nepristupačnosti svekrva“ 
koje nisu dopuštale promjene i novotarije (6). Onodobni izvo-
ri često govore o odupiranju ostalih ukućana novim načinima 
vođenja domaćinstva i higijene u kući. Žene se ipak pozivaju 
da bez obzira na negodovanja ukućana, a osobito starijih žena, 
dođu na tečajeve. U zdravstveno-prosvjetnom glasilu Škole na-
rodnog zdravlja Narodnom napretku vezano uz odlazak na te-
čaj navodi se jedan dojmljiv dijalog između dvije seoske žene: 
„...Zašto ideš na tečaj, iz tebe ipak neće biti gospođa?“ (pita jed-
na žena drugu, op. au.). Ovako velim: „Seljačkoj ženi treba više 
znati nego gospođi, jer ona mora raditi na polju, vrtu, kuhinji i 
staji; mora šivati i krojiti i znati djecu uzgajati“ (7).
Tečajevi higijenski i zdravstveno 
ispravnog kuhanja
Valja istaknuti da program higijensko-domaćinskih tečajeva za 
žene nije obuhvaćao samo kuhanje već i sve ostalo što se u to 
doba smatralo potrebnim da se žena osposobi kao dobra doma-
ćica, mati i supruga. Predavanja i praktične vježbe obuhvaćale su 
teme prehrane, higijene prehrane, anatomije i fiziologije, bak-
teriologije, zaraznih bolesti, njege djece i njege bolesnika, opće 
higijene i higijene žene, prve pomoći u kući, domaćinstva, po-
vrtlarstva, konzerviranja hrane i mljekarstva. Nadalje, nastavni 
plan domaćinskog tečaja obuhvaćao je i brojne zdravstvene teme 
kao: „...zdravlje i bolest, najčešće bolesti, liječnik, praznovjerje i 
vračari, vrućica, srdobolja, boginje i cijepljenje, šuga, kraste, 
rane, opekotine od vruće vode, prva pomoć, njega bolesnika u 
kući, čuvanje od zaraza, svetinja rađanja, domaća apoteka, naj-
nužnije ljekarije i zavoji u kući, njega i podizanje djece“ (8).
Polaznice tečajeva ujedno su uvježbavale načine pravilnog či-
šćenja soba, namještanja kreveta, pogotovo dječjeg i bolesniko-
va, pranje rublja i sl. Katkad su se programi tečajeva sastavljali 
na samome mjestu, zavisno od potrebe zatečene na terenu, no 
uglavnom su postojali razrađeni planovi napravljeni prije teča-
ja (9). O tečajevima za kuhanje tridesetih u model-selu Mraclin 
piše zdravstveni prosvjetitelj dr. Drago Chloupek, navodeći da 
ih vodi sestra Ani Papailiopulus i da traju tri tjedna za 15-ak 
polaznica (10).
Sestre pomoćnice bile su nositelji tih tečajeva, a tridesetih godi-
na XX. stoljeća odlučile su i u Zagrebu primijeniti dio iskustava 
za koja se pokazalo u ostalim krajevima zemlje da su korisna, da 
im je svrha opravdana i da djeluju na podizanju razine higijene u 
kućanstvu, poboljšanju kuhanja te općenito brige o domaćinstvu 
i zdravlju ukućana. Iz izvještaja i pravila o higijensko-domaćin-
skim tečajevima može se rekonstruirati kako su ti tečajevi u Za-
grebu izgledali, što su sadržavali, gdje su se održavali, tko su bile 
polaznice, kao i mnogo drugih svakodnevnih detalja (slike 1 i 2).
Iz Pravila tečajeva može se uočiti način rada te struktura poduke. 
Tako se opaža da su se polaznice dijelile u grupe, odnosno u uče-
nice i reduše te koje su točno zadaće imale pojedine od njih. Tako 
prva grupa kuha juhu, pazi na vatru i na red na štednjaku, druga 
grupa priređuje meso te pazi na red na stolovima i u ladicama. 
Trećoj se grupi određivalo priređivanje variva i održavanje reda 
na podu, a četvrtoj izrada kolača i tjestenine te održavanje reda 
u smočnici. Peta je grupa mijesila i pekla kruh, prostirala stol te 
kontrolirala ispunjava li svaka grupa svoje dužnosti. U slučaju 
bilo kakvog nereda morala je sama obaviti zadano. Ta je grupa 
ujedno priređivala dječju i bolesničku hranu.
Nadalje, pravila su određivala da svaka učenica nosi bijelu pre-
gaču koju bi nakon svršenog posla objesila na za to određeno 
mjesto. Nakon što bi upotrijebile suđe pri kuhanju učenice su ga 
morale pospremiti i predati redušama da ga operu. Ako učenica 
nije mogla doći na tečaj, to je morala javiti jedan dan unaprijed 
kako bi joj se našla zamjena. Reduše su bile dužne doći prve na 
tečaj, otvoriti prozore, naložiti vatru i urediti prostorije. Za vrije-
me kuhanja pazile su na red u kuhinji i prale suđe koje se upotre-
bljavalo pri kuhanju. Posluživale su oko stola, a same su jele na-
kon što bi ručak završio. Nakon svega bi oprale posuđe i uredile 
prostorije. Jednako tako su reduše svaki dan prale rublje koje se 
upotrijebilo (11).
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Iz sačuvanog obračuna i izvještaja za higijensko-domaćin-
ski tečaj u Bribirskoj ulici na Trešnjevci 1935. godine može-
mo zapaziti dodatne detalje koji pružaju još plastičniji uvid 
u organizaciju i mjesto održavanja. Tako saznajemo da je 
spomenuti tečaj bio organiziran u privatnoj kući i da su na 
raspolaganju bile dvije sobe i kuhinja. 
Polazilo ga je 10 žena i 6 djevojaka. Uz tečaj je bilo organi-
zirano i sklonište za djecu koje je vodila jedna žena, koja se 
dobrovoljno javila za taj posao (12). O tome da su se tečajevi 
održavali u kućama pojedinih učenica ili u iznajmljenim 
privatnim kućama svjedoči i izvješće o ukuhavanju zimni-
ce u selima Žitnjaku i Petruševcu 1936. godine. Voće i po-
vrće ukuhavalo se u Žitnjaku u kući jedne učenice higijen-
sko-domaćinskog tečaja gdje se, kako saznajemo, skupilo 
osam žena (13).
Nakon održanih higijensko-domaćinskih tečajeva sestre 
su podnosile pisani izvještaj Gradskomu zdravstvenom od-
sjeku na posebnom obrascu koji je sadržavao ulicu i kućni 
broj gdje se tečaj održavao, datum održavanja tečaja, koliko 
se sati na dan radilo te broj radnih dana. Navodio se broj 
učenica te specificiralo koliko ih je bilo udanih, a koliko ne-
udanih. Nadalje, upisivalo se tko je tečaj organizirao i tko 
je osigurao prijevoz inventara. Za vrijeme tečaja posjećivale 
su se kuće, kuhinje i vrtovi pa se navodio broj takvih posje-
ta, količina podijeljenih prosvjetnih plakata, letaka, brošu-
ra i knjiga. Bilježilo se i jesu li bila održana javna predava-
nja te jesu li se prikazivali i zdravstveno-prosvjetni filmovi. 
Učenice su za vrijeme tečaja mogle sebi nabaviti kuhinjski 
inventar, higijenske pljuvačnice i sl. te se navodilo što se od 
toga nabavilo. Slijedio je dio u kojem se specificirala vrijed-
nost utrošenih namirnica, i to za špeceraj, meso, mlijeko i 
dr., nadalje utrošak za stan i knjige, kao i vrijednost namir-
nica koje su same učenice donijele. Navodio se i uspjeh na 
tečaju koji je mogao biti odličan, vrlo dobar, dobar i slab te 
podnosilo izvješće o ocjenama pojedinih učenica, potroše-
nim namirnicama i jelovnicima koji su bili pripremani (14).
Namirnice i jelovnici
Prema popisu namirnica, možemo uočiti što se rabilo na te-
čajevima i tko je određene namirnice nabavljao. Tako se na-
vodi da su živežne namirnice od Gradskog ekonomata bile 
ove: krumpir, zelje, kelj, mrkva, zelenje, špinat, celer, cikla, 
zelena salata, grah, mahune, buče, krastavci, grašak, karfiol, 
poriluk, kopar, luk, češnjak, rajčica, jabuke i šljive. Gradski 
zdravstveni odsjek davao je ove namirnice: sol, šećer kristal i 
u prahu, kukuruz, germu, ulje, ocat, mrvice, kavu, čokoladu, 
rižu, cvebe, orahe, mirodije, limun, krupicu, sodu, mlijeko, 
maslac, vrhnje, jaja, sir, kruh, voće, govedinu, svinjetinu, te-
letinu, plućica, jetrica, mast, suho meso, kosti, salo, mozak, 
suhi špek i sapun. Učenice su obično same donosile: krum-
pir, zelje, kelj, mrkvu, zelenje, špinat, celer, ciklu, zelenu sa-
latu, grah, mahune, krastavce, grašak, karfiol, poriluk, luk, 
češnjak, rajčice, jabuke, šljive, mast, jaja, sir, maslac, vrhnje, 
brašno i suho meso (15).
Prema uputama se određivala količina masti koja se upotre-
bljavala. Tako se određivalo da se za jednu osobu upotrijebi 
pola žlice masti za zapržak. Kada se radi zapržak za juhu, 
rabila se žlica i pol brašna na jednu žlicu masti, dok su se 
kod variva upotrebljavale dvije žlice brašna na jednu masti. 
Nadalje, definiralo se da na jednu osobu dolaze tri decilitra 
tekućine za juhu, a jednako tako i za varivo. Svakoj je osobi 
pripadalo 10 do 15 dekagrama mesa. Na kilu mesa stavljala se 
žlica soli. Što se tiče količine masti navodi se da na kilu gove-
dine idu tri žlice masti, dok na kilu svinjetine i teletine treba 
staviti samo žlicu masti. Kao temeljna jela navode se kosano 
meso, kruh, kvasno tijesto i žličnjaci. Za svaku pojedinu vr-
stu jela navode se recepti, tako se primjerice za kosano meso 
navode ovi sastojci i njihove količine: jedan kilogram mesa, 
jedna velika žemlja, jedno jaje, jedna žlica soli, tri žlice ma-
sti, jedna glava luka, tri žahulje češnjaka i pola male žličice 
papra. Žličnjaci su se primjerice radili od jedne kile brašna, 
polovice litre vode, mlijeka ili sirutke, jedne žlice soli, jedne 
žlice masti i jednog jajeta (16).
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SLIKA 1. Sestre pomoćnice u kuhinji Škole za sestre pomoćnice 
u Zagrebu osposobljavaju se za kuharske tečajeve, međuratno 
razdoblje, privatno
SLIKA 2. Kuhinja, međuratno razdoblje, privatno
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Rasprava i zaključak
Izneseni podaci iz arhivske građe nedvojbeno potvrđuju 
da je u Hrvatskoj između dva svjetska rata postojala razvi-
jena svijest o važnosti utjecaja zdrave prehrane i higijene 
na zdravstveni status čovjeka. Opisane mjere promocije 
zdravlja i edukacije koje su se provodile upućuju na posto-
janje razvijene svijesti o potrebi narodnog prosvjećivanja. 
Aktivnosti koje su se s navedenim ciljem provodile dodatno 
ističu postojanje planskog, ciljanog i sveobuhvatnog pro-
grama mjera. Ovakva je organizacija primjer detaljno razra-
đene, ciljane zdravstvene aktivnosti koja je u svim svojim 
elementima na tragu modernih zdravstveno-promotivnih 
akcija. Detaljno razrađen sadržaj edukacije, jasno istaknu-
ta teoretska i praktična znanja, praktikumi, demonstracije, 
grupni rad, studijski izleti te promocija važnosti sadržaja i 
rad na motivaciji polaznica, odlike su koje opisanim aktiv-
nostima daju status suvremenoga zdravstveno-promotiv-
nog programa.
Usporedimo li opisani program s današnjim radom stručnih 
društava i zdravstvene administracije, osim tehnološkog 
napretka u čijim plodovima danas uživamo, metodološki 
gotovo da ne nalazimo razlike. Ključna odstupanja odnose 
se na promijenjene stručne ciljeve zdravstvenog prosvjeći-
vanja u odnosu prema onima koji su bili prioritet u razdoblju 
između dva svjetska rata. Tada je presudno bilo u narodu 
proširiti znanja o potrebnoj higijeni svakodnevnog življe-
nja te važnosti higijenski ispravne pripreme i čuvanja hra-
ne. Fokus je bio na sprječavanju širenja zaraznih bolesti, a 
sastav dnevnih jelovnika i savjeti o prehrani u slučajevima 
razvijene bolesti bili su u drugom planu. Danas je higijen-
ska svijest u razvijenim zemljama neupitna, kontrole tržišta 
hrane daju visoku razinu sigurnosti u zdravstvenu isprav-
nost namirnica, a fokus prosvjećivanja nalazi se u područ-
ju spoznaja o potrebi konzumacije primjerenih količina i o 
nužnosti pravilnog odabira prehrambenih tvari. Dok su u 
međuratnoj Hrvatskoj glavna prijetnja narodnom zdravlju 
bile zaraze, danas su to kronične nezarazne bolesti – deblji-
na, metabolički sindrom, šećerna bolest, dislipidemije te 
kardiovaskularne bolesti kao njihova konvergencijska toč-
ka. Iako metodološki raspolažemo boljom komunikacijom 
u zajednici u odnosu prema razdoblju između dva svjetska 
rata, čini se da nismo ni blizu tako uspješni. Velika epide-
miološka studija Euroaspire koja analizira kardiovaskular-
ne rizične čimbenike u bolesnika s preboljelim infarktom 
miokarda upućuje na podatak da je tvrdokornost životnih 
navika glavna dugoročna prijetnja zdravlju naših bolesnika 
(17). Naime, dok su suvremena europska klinička praksa hit-
ne medicinske intervencije u akutnom infarktu miokarda i 
kasnije liječenje lijekovima dovedeni do gotovo optimalnih 
razina s malim mogućnostima daljnjih poboljšanja, gotovo 
smo nemoćni u promjeni nezdravih navika naših bolesnika. 
Tako su danas nezdrava prehrana s previše industrijski pre-
rađene hrane te premalo voća, povrća i modre ribe, debljina, 
pušenje i nedovoljno kretanje postale glavne prijetnje zdrav-
lju u razvijenim zemljama. Akcije koje provodimo očito nisu 
dovoljne, često su deklarativne i apstraktne, nerazumljive 
konačnim korisnicima. Iz opisanih materijala svjedočili 
smo jednostavnim i razumljivim metodama koje su se rabi-
le u međuratnim akcijama promocije zdravlja, uz mnoštvo 
praktičnih radionica, demonstracija i vježbi. U usporedbi s 
navedenime možemo utvrditi da je Europsko kardiološko 
društvo do sada izdalo tek jednu edukativnu knjigu s recep-
tima – kuharicu za pacijente (slika 3) (18).
Opisane zdravstveno-promotivne aktivnosti u Hrvatskoj iz-
među dva rata primjer su organizacije koja bi i u današnje 
doba mogla biti model za unaprjeđenje zdravlja i poticanje 
dobrih navika.
SLIKA 3. European Cookbook – prva i za sada jedina kuharica 
Europskoga kardiološkog društva (ESC) izdana 2010., 
namijenjena jednostavnoj, učinkovitoj i razumljivoj edukaciji 
kardiovaskularnih bolesnika o zdravoj prehrani
SLIKA 4. Predanost skrbi o higijeni, uzornom vođenju 
domaćinstva i zdravoj prehrani ogledala se često i u odabiru 
umjetničkih djela. „Mrtva priroda“, ulje na platnu tršćanskog 
slikara F. Malacrea iz 1879. koja je u razdoblju između dva rata 
krasila zagrebački dom obitelji Gerharda Leppela, osnivača i 
vlasnika samoborske željeznice, privatno
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